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Atualmente, ainda nao existe um instrumento especifico para a avaliacao dos potencias miogénicos evo-
cados vestibulares, sendo a mesma realizada por meio de um equipamento desenvolvido para a captacio
de potenciais evocados auditivos, disponivel no mercado. Assim, as funcoes de amplificaco, filtragem,
estimulacao, janela de captacio, rejeicao de artefatos e caracteristicas de promediacao, bem como o
proprio software de gerenciamento, ficam muito a desejar para a nova funcio que lhe ¢é atribuida.
Comparar laténcias e amplitudes das componentes pl3 e n23, e os indices de assimetria, entre um
equipamento considerado padrao-ouro (EP25), adaptado para o registro deste potencial, e o novo
equipamento desenvolvido.

Estudo experimental com 11 ouvintes normais. A partir de estimulos sonoros tone-burst de 10 ms,
frequéncia de 500 Hz, com intensidade de 90 dBNAn, foram registrados potenciais miogénicos evo-
cados com janelas de 80 ms.

Pode-se constatar auséncia de diferencas significativas, quando comparados os dois instrumentos,
quanto aos parametros de laténcia e amplitude, exceto para a laténcia de n23, com valor de p = 0,005.
O valor do indice de assimetria inter-pico p13-n23, para o novo aparelho (20,1%), foi significativamente
menor que o encontrado para o EP25 (30,5%), com p menor que 0,01.

Desta forma, conclui-se, que nao existem diferencas para as laténcias e amplitudes do VEMP entre
o EP25 e o novo dispositivo desenvolvido, apresentando, este ultimo, maior proximidade com os
valores descritos na literatura e menor indice de assimetria da amplitude inter-pico p13-n23. Forma
de estudo: prospectivo, clinico e experimental. Identifier: NCT01132105

potenciais evocados, vestibulo do labirinto, diagnéstico.

Currently, there is still no specific instrument for assessment of vestibular evoked myogenic potentials,
with the same performed by a device designed to capture auditory evoked potentials available in the
market. Thus, the functions of amplification, filtering, stimulation, window capture, rejection of artifacts
and features of averaging, as well as its management software, are much to be desired for the new
role assigned to it.

To compare latencies and amplitudes of components p13 and n23, and the indices of asymmetry
between a devices considered the gold standard (EP25), adapted to record the potential and the new
equipment developed.

An experimental study with 11 normal hearing. From the tone-burst sound stimuli of 10 ms, frequency
of 500 Hz with intensity 90 dBNAn, evoked myogenic potentials were recorded with 80 ms windows.
You can see no significant differences when comparing the two instruments regarding the parameters
of latency and amplitude, except for the latency of n23, with p = 0.005. The value of asymmetry index
inter-p13-n23 peak for the new unit (20.1%) was significantly lower than that found for the EP25
(30.5%), with p less than 0.01.

Thus, we conclude that there are no differences for the latencies and amplitudes of VEMP between
the EP25 and the new device developed by presenting the latter, closer to the values reported in
literature and a lower index of asymmetry of amplitude between p13-n23 peak. Study form: Prospective
clinical and experimental. Identifier: NCT01132105.

evoked potentials, vestibule, labyrinth, diagnosis.
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INTRODUCAO

O potencial miogénico evocado vestibular (VEMP)
consiste em um reflexo vestibulo-cervical, de média laténcia,
decorrente da estimulacido acustica, de forte intensidade,
dosaculo (1-3). A atividade eletromiogrifica dos musculos
do pescoco, em especial do musculo esternocleidomas-
téideo, € captada por meio de eletrodos de superficie (4).

O reflexo vestibulocervical se origina no saculo, é
transmitido para os neuronios do Ganglio de Scarpa,
caminha pelo nervo vestibular inferior, nicleo vestibular e
tracto vestibuloespinhal e chega aos neurénios motores do
musculo esternocleidomastéideo (5- 7).

Este potencial investiga se o 6rgao vestibular é
hipersensivel ao som (causada por algumas patologias da
orelha interna) e se existem alteracdes no siculo, no nervo
vestibular inferior ou no nucleo vestibular (8-14).

Atualmente, apesar do aumento nos estudos sobre
VEMP (2), os trabalhos ainda sao desenvolvidos com um
instrumento adaptado, o que representa limitacoes quanto
a investigacao dos parametros do exame (15-28). O
desenvolvimento de um aparelho para a avaliacao dos
potencias miogénicos evocados vestibulares, com funcoes
especificas de amplificacio, filtragem, estimulacio e janela
de captacao, permitird um ajuste minucioso e uma inves-
tigacao mais aprofundada a respeito do assunto, o que, com
um dispositivo adaptado que avalia potenciais evocados
auditivos, nao é possivel.

Desta forma, o presente estudo teve o objetivo de
comparar, através de um teste-piloto, as laténcias e ampli-
tudes das componentes p13 e n23 e indices de assimetria,
obtidos na aquisicao do potencial miogénico evocado
vestibular, entre um equipamento considerado padrao-
ouro, adaptado para o registro deste potencial, e o equipa-
mento desenvolvido com fins especificos de avaliacao do
VEMP.

METobo

O protocolo desta pesquisa estd baseado na legisla-
cdo pertinente, Resoluciao N2 196/96, do Conselho Nacio-
nal de Satude, do Ministério da Satude, para estudos com
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao onde a pesquisa foi realizada, com
protocolo n® 625, no dia 01 de dezembro de 2006.

A amostra foi composta por 11 individuos, sendo
seis do género feminino e cinco do género masculino, por
demanda espontanea do Laboratdrio de Instrumentacao e

Acustica - LIA, considerando-se os seguintes critérios de
inclusao: Idades entre 18 e 35 anos e limiares auditivos
iguais ou inferiores a 20 dBNA com diferencas entre as
orelhas, por frequéncia, iguais ou inferiores a 10 dB. Os
critérios de exclusiao adotados foram: Exposic¢do a ruido
ocupacional ou de lazer; cirurgias na orelha; mais de trés
infeccoes de orelha no ano corrente; uso de medicacao
ototoxica; presenca de zumbido, vertigens, tonturas ou
outras alteracdes cocleo-vestibulares; presenca de altera-
¢coes sistémicas que possam contribuir para patologias
cocleo-vestibulares, como diabetes, hipertensao arterial e
dislipidemias e/ou alteracoes hormonais.

Inicialmente, foi aplicado um questionario de tria-
gem, em seguida a pesquisa foi explicada verbalmente e
um termo de consentimento livre e esclarecido foi entre-
gue e assinado antes do inicio do experimento pelos
sujeitos que aceitaram participar do estudo.

Antes da captacao do VEMP, foram realizados os
seguintes procedimentos para verificacio da normalidade
da audicio: a) Otoscopia para a inspec¢ao do meato acustico
externo e da integridade da membrana timpanica com um
otoscopio da marca Welch Allyn 29090, com espéculos
esterilizados. b) Audiometria tonal liminar, com audidmetro
da marca Interacoustic modelo AC40, com tom puro
pulsatil, em cabine acustica.

O potencial miogénico evocado vestibular (VEMP)
foi registrado em dois equipamentos, no equipamento
padrao-ouro (EP25 da Interacoustic - instrumento ampla-
mente utilizado para avaliacio de potenciais de curta,
média e longa laténcias) e no aparelho desenvolvido.

O novo aparelho foi desenvolvido no Laboratério de
Instrumentagao e Acustica (LIA) da UNCISAL e no Centro
de Instrumentacao Dosimetria e Radioprotecao da FFCLRP-
USP (CIDRA), o qual é composto por amplificadores
biolégicos, com ganho até 200.000x, filtros passa-banda
configuraveis entre 0 10.000 Hz, sistema de protecio
elétrica e um sistema logico que possibilita a investigacao
aprofundada do VEMP, uma vez que permite amplo
controle dos parametros do exame, diferente dos modelos
disponiveis no mercado que possuem parimetros pré-
definidos. Além disso, o aparelho possui interface com o
computador pela placa de som, o que pode diminuir seu
valor para comercializacio em torno de 50%, quando
comparado aos modelos disponiveis atualmente. Em am-
bos os equipamentos, os estimulos sonoros foram apresen-
tados por meio de fones de insercao ER-3A.

Inicialmente, os voluntarios permaneceram senta-
dos em uma cadeira e foi realizada limpeza da pele dos
mesmos, utilizando-se pasta abrasiva, alcool e algodao. Em
seguida, foram colocados eletrodos descartaveis do tipo
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prata e cloreto de prata (Ag/AgCl) para registro do
potencial, apds utilizacao prévia de pasta eletrolitica. O
eletrodo ativo foi posicionado na metade superior do
musculo esternocleidomastoideo, ipsilateral a estimulacio;
o eletrodo de referéncia, sobre a borda anterior da clavicula,
ipsilateral, e o eletrodo terra, na linha média frontal.

Aposa colocacio dos eletrodos, procedeu-se com a
avaliacao da impedancia entre os eletrodos no-inversor e
oterra e entre os eletrodos inversor e o terra. Dessa forma,
foi permitida impedancia entre os eletrodos de até 3 kQ.

Para obtencao do registro dos potenciais miogénicos
evocados vestibulares, no musculo esternocleidomastéideo,
o paciente permaneceu sentando, com rotacdo lateral
maxima de cabeca para o lado contralateral ao estimulo e
manteve contrac¢ao tdnica do muisculo em torno de 60 pV.
O estimulo foi iniciado pela aferéncia direita e, posterior-
mente, repetido na aferéncia esquerda. As respostas foram
replicadas, ou seja, registradas duas vezes do lado direito e
duas vezes do lado esquerdo.

Na evocac¢ao do VEMP pelo equipamento EP25,
foram promediados 200 estimulos do tipo tone burst, com
duracio de 10 ms (subida: 4, plato: 2, descida: 4), na
frequéncia de 500 Hz, apresentados em uma taxa de 5 Hz,
com intensidade de 90 dB NAn, utilizando-se um filtro
passa banda de 5a1.200 Hz. Os registros foram realizados
em janelas de 80 ms e um canal de registro, uma vez que
a captacao dos estimulos e a evocacao dos potenciais foi
ipsilateral. Na evocagdao pelo novo instrumento, foram
utilizados 0s mesmos parametros para o teste, com exce-
¢a0, apenas para a filtragem, a qual foi de 5a 2.200 Hz. Os
filtros utilizados foram diferentes, uma vez que, o equipa-
mento padrao-ouro, semelhante aos equipamentos para
captacao de potenciais auditivos disponiveis no mercado,
apresenta limitacdo quanto a essa configuracao. Assim,
CcOMo O NOVO equipamento apresenta uma ampla possibi-
lidade de ajustes, foi utilizada a configuracao de filtro mais
adequada, de acordo com a literatura.

Para realizar a interpretacio dos achados, as respos-
tas foram analisadas por meio da morfologia, demarcando-
se as ondas p13 e n23, pelas laténcias dos primeiros picos
negativo e positivo. Em seguida, foi obtido o indice de
assimetria (13, 14), calculado pela equacao 1, que podera
ser recordada a seguir:

R(%) = (AE - AD/ AE + AD).100 (D

Onde, A=amplitude de VEMP; e D e E em referéncia
aos lados direito e esquerdo, respectivamente.

Os dados foram tabulados e processados pelo
aplicativo para microcomputador Statistical Package for

Social Sciences (SPSS) versiao 16.0. Para a descricao dos
dados, fez-se uso da apresentacao tabular e grafica das
médias, das medianas, dos desvios-padrao e de percentis.
A normalidade das amostras foi observada através do teste
de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Ap6s os dados obtidos serem caracterizados com a
utilizac2o de técnicas de estatistica descritiva, aplicou-se o
teste nao-paramétrico de Wilcoxon para comparacio das
laténcias das componentes do VEMP (p13 e n23), evocadas
pelos dois equipamentos. O teste de Qui-quadrado foi
aplicado para a comparacao das frequéncias obtidas pelo
calculo do indice de assimetria. Os valores foram conside-
rados significativos para p menor que 0,05 (p<0,05). O
valor do erro beta admitido foi de 0,1.

ResuLTADOS

A amostra estudada foi composta por 11 voluntarios,
sendo 5 do género masculino (45,45%) e 6 do feminino
(54,55%). Verificou-se faixa etaria entre 19 e 31 anos,
média de idade de 21,18 anos e desvio-padrao de 3,37
anos.

A normalidade das amostras, quanto as laténcias e
amplitudes das ondas p13 e n23, foi observada, utilizando-
se os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnouv,
entretanto, nao foi verificada distribuicao normal para as
variaveis: amplitudes de p13 e n23 do lado direito, para o
novo equipamento, e amplitude de n23, do lado esquerdo,
para oaparelho padrao-ouro. Dessa forma, foram utilizados
os testes nao-paramétricos de Wilcoxon e Qui-quadrado,
a depender de serem variaveis médias ou frequéncias,
respectivamente.

Em todos os sujeitos, foram captadas as ondas p13
e n23 do VEMP, com morfologia adequada, por meio da
estimulacao e captacdo unilateral, independente do apare-
lho utilizado.

Comparando-se os dois equipamentos em estudo,
sem diferenciar os lados direito e esquerdo, constataram-se
laténcias absolutas mais tardias para o equipamento pa-
drao-ouro (Tabela 1).

Na Tabela 2, podem ser verificadas maiores ampli-
tudes absolutas (em moédulo) para as ondas pl3 e n23,
evocadas no novo instrumento, quando comparado ao
EP25.

Os resultados obtidos, quanto as laténcias e ampli-
tudes, das médias obtidas entre as orelhas esquerda e
direita, para os dois instrumentos, podem ser melhores
visualizados no Grafico 1.
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Tabela |. Medidas da laténcia para os componentes do VEMP evocados no novo aparelho

e no aparelho padrao-ouro.

Componentes Média Mediana Desvio-padrao

doVEMP Aparelho  Aparelho Aparelho  Aparelho Aparelho  Aparelho

Novo Padrdo Novo Padrdo Novo Padrao

pl3 14,77 16,84 14,40 17,66 2,75 2,83

n23 24,66 26,56 24,22 27,00 3,42 3,30

*Valores de laténcia em milissegundos (ms)

Tabela 2. Medidas de amplitude para os componentes do VEMP evocados no novo aparelho

e no aparelho padrao-ouro.

Componentes Média Mediana Desvio-padrao

doVEMP Aparelho  Aparelho Aparelho  Aparelho Aparelho  Aparelho

Novo Padrao Novo Padrao Novo Padrao

pl3 13,38 10,42 1,62 9,59 16,56 1,09

n23 14,70 14,05 13,28 9,72 14,09 14,18

*Valores (mddulo) de amplitude em microvolts (UV)

Aplicando-se o teste de Wilcoxon, pode-se consta- _ Aoaring Novo

tar auséncia de diferencas estatisticamente significativas, 2oj Agarelho EP25
quando comparados os dois instrumentos quanto aos 15 (L=24,66; A=14,7)

parametros de laténcia e amplitude, dos componentes p13
e n23, exceto para a laténcia de n23, onde observou-se
diferencga significativa com valor de p = 0,005.

Fazendo uso da formula para cdlculo do indice de
assimetria (13, 14), em sujeitos normais, pode-se observar
maiores valores de assimetria para o aparelho padrao-ouro
(22,6%) que para o novo instrumento (17,3%), no que se
refere a componente pl3. Quanto a componente n23,
esses indices foram maiores na evocacgiao pelo novo equi-
pamento (10,1%), contra 8,1% do padrao-ouro.

O teste Qui-quadrado, entretanto, nao revelou dife-
rengas estatisticamente significativas, entre o novo equipa-
mento e o padrio ouro de mercado (EP25), quando compa-
rados os indices de assimetria das amplitudes de p13 e n23,
com valores de p= 0,14 e 0,00, respectivamente.

Nesse estudo, o valor do indice de assimetria inter-
pico p13-n23, para o novo aparelho (20,1%), foi significa-
tivamente menor que o encontrado para o EP25 (30,5%),
com p menor que 0,01, utilizando-se também o teste Qui-
quadrado.

DiscussAo

Escolheram-se estimulos tone burst, na frequéncia
de 500 Hz, uma vez que eles sao mais efetivos que os
clicks, para a obtencao do VEMP, e, dentre os estimulos
tone burst, as baixas frequéncias (< 1.000 HZ) sao mais

] (L=26,56; A=14,05)

Amplitude (uV)
o
L
1
1

(L=16,84; A=-10,42)
15 (L=14,77; A=-13,38)

Laténcia (ms)

Grafico 1. Valores médios de laténcia e amplitude para os
componentes do VEMP evocados no novo aparelho e no
aparelho padrao-ouro.

efetivas que as altas (4, 14), sendo, a de 500 Hz, a mais
utilizada (7, 14).

Quanto a intensidade do estimulo, foi escolhido 90
dBNAn, uma vez que, a maioria dos estudos, utiliza inten-
sidades de estimulos iguais ou superiores esta intensidade
(15-18).

Foram relatados diversos musculos para a captacao
do VEMP (17, 19-21). Nesse trabalho, utilizou-se o masculo
ECM, uma vez que €, atualmente, o mais utilizado (14, 10,
22). Somado a isto, comparagoes de resultados do VEMP,
no musculo ECM e no musculo trapézio, revelam que as
respostas no ECM siao mais homogénias (13).
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Em relacio a nomenclatura das ondas do VEMP, o
primeiro pico pode apresentar as seguintes denomina-
coes: A, pl3, pl4 e 1. O segundo pico é referido na
literatura como n23,n21 ou I1(7, 24). Nesse estudo, optou-
se por utilizar as nomenclaturas para o primeiro e segundo
picos, respectivamente, pl3 e n23, uma vez que sao as
normalmente utilizadas pela literatura especifica. A dife-
renca entre as laténcias e amplitudes de n23 e p13 foi
denominada de inter-pico, configurando a expressao da
atividade elétrica muscular reflexa a estimulacao sonora da
macula sacular.

No presente estudo, foram analisadas apenas as
ondas p13 e n23, uma vez que as ondas mais tardias nio
estdo presentes em todos os individuos normais e, portan-
to, nao devem ser levadas em consideracio para a interpre-
tacao do VEMP (13).

A observacio da laténcia absoluta das respostas €
importante para a identificacao dos picos no tracado e para
aobservacao de problemas que interfiram na velocidade de
conducao neural (13), além de serum parimetro reprodutivel
da resposta de VEMP, que independe da intensidade do
estimulo e do nivel de tensdo eletromiografica (1).

Em estudo realizado com 64 sujeitos normais (22),
utilizando-se a mesma metodologia de teste para a evoca-
¢ao do VEMP, foram determinados valores de normalidade,
para laténcia da onda p13, de até 20,3 ms, e de 28,0 ms,
para n23. Entretanto, em outro trabalho (1), os valores de
normalidade, para a onda p13, oscilam entre 13,8 e 18,5
ms; enquanto, n23 apresenta variacao de 20,6 a 27,4 ms.
Dessa forma, independente do pardmetro de normalidade
e do equipamento utilizado (padrao-ouro de mercado ou
novo aparelho desenvolvido), as laténcias absolutas, dos
dois componentes do VEMP, se encontravam de acordo
com os padroes de normalidade. Entretanto, foi necessario
maior tempo de registro para serem captadas, cada uma
das duas ondas, no aparelho padrao-ouro.

Os resultados encontrados, nesse trabalho, demons-
tram que, apesar de nao existirem diferencas estatistica-
mente significativas, em relacdo a laténcia absoluta, entre
os dois instrumentos utilizados, podem ser encontrados
valores de laténcia mais precoces no novo instrumento,
provavelmente, decorrente da utilizacao de filtros mais
especificos, para a captacao deste potencial.

Assim, as laténcias absolutas sio consideradas
parametros clinicos uteis, para a avaliacao da conducgio
neural, contribuindo no diagnéstico auxiliar de patologias
neurologicas, como a esclerose multipla, por exemplo (13).

Os valores absolutos de amplitude, encontrados
nesse estudo, foram bastante variaveis, entre os individuos,

e no mesmo sujeito, quando captados em momentos
distintos, nos dois equipamentos (padrao-ouro e novo
instrumento). Esses achados corroboram com a maioria dos
estudos sobre VEMP (7, 22, 25-27).

Com a evocacao do VEMP nos dois equipamentos,
foram encontrados maiores valores de amplitudes absolu-
tas no novo instrumento. Esses achados configuram au-
mento quantitativo na atividade do reflexo vestibulo-
cervical (28). Além disso, valores de desvios-padrio foram,
frequentemente, menores no novo aparelho, o que retrata
diminui¢ao das variacdes nasamplitudes do VEMP, evocadas
por este instrumento.

Mesmo assim, diversos autores concordam que, 0s
valores de amplitude absoluta nao devem ser utilizados na
analise desse teste, uma vez que niao podem ser
reprodutiveis, em decorréncia da grande variacio
intersujeito, e sio dependentes de alguns fatores, como
intensidade do estimulo e nivel de contracio tonica do
musculo ECM (7, 22, 25-28).

Além disso, observaram-se valores absolutos de
amplitude, para os dois equipamentos, muito diferentes do
encontrado em alguns estudos que usaram a mesma
metodologia de teste, o que pode ser justificado pela
utilizacao de diferentes ganhos do amplificador. Assim, o
ganho seria mais um fator interferente para a amplitude, o
que reforca, ainda mais, a nao utilizacao da amplitude
absoluta, na analise do VEMP.

Na tentativa de anular esses efeitos interferentes e
tornar a amplitude um pardmetro analisavel no teste de
VEMP, foi utilizado o indice de assimetria (13, 14). Com
isso, por meio dessa equacio, pode-se observar resultados
considerados normais, para as componentes pl3 e n23,
segundo estudo anterior (14), o qual relata que eles devem
ser inferiores a 34%. Além disso, foi comprovada, estatisti-
camente, a auséncia de assimetrias para essas ondas,
captadas nos dois equipamentos.

Outra andlise do VEMP que foi realizada, no presen-
te estudo, considerando o indice de assimetria das ampli-
tudes inter-picos p13-n23, revelou indices bem menores
para o novo aparelho (20,1%) que para o aparelho padrao-
ouro (30,5%) e também para o encontrado em estudo
anterior, 45,00% (13). Isso mostra que o equipamento
desenvolvido tem maior efetividade na captacao do VEMP
que o padrao de mercado.

Assim, paraa comparacio inter-pessoal da amplitu-
de das respostas, nao devem ser utilizados os valores
absolutos dessas amplitudes, mas sim, o indice de assimetria,
visto que ele reflete a diferenca interaural da amplitude,
ponderada pela amplitude média dessa resposta.
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CoONCLUSAO

Nao existem diferencas para as laténcias e amplitu-
des do VEMP entre o EP25 e o novo dispositivo desenvol-
vido, apresentando, este Gltimo, maior proximidade com
osvalores descritos na literatura e menor indice de assimetria
da amplitude inter-pico p13-n23.
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